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74. 6 c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
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Teesé: Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnowca wątrobowego, podał Dr. Józef Szewczyk, Adjunkt Kliniki lek. — Spostrze- 


żenia z dziedziny chorób syfilitycznych , zebrał Dr. 


PRZYCZYNEK 
do Kazuistyki klinicznćj ziarnowca wątrobowego 
(Echinococcus hepatis), 
podat 
Dr. JÓZEF SZEWCZYK, 
Adjunkt Kliniki lekarskićj Uniw. Jagiell. 


I. 

MiECZYSŁAW HOŁUBOWICZ, liczący lat 17, uczeń 
szkoły technieznćj, opróez zimniey przed ośmioma 
laty odbytćj, trwającćj trzy miesiące z regularnemi 
napadami co trzeci dzień pojawiającemi się, nie 
przypomina sobie żadnój innćj słabości. 

W miesiącu Grudniu 1861 r. spostrzegł chory 
obrzmienie pod prawym łukiem żebrowym, wielkości 
jaja kurzego, całkiem nie bolesne, które odtąd za 
częło się rozrastać; przyczem chory doznawał pod- 
czas silniejszych ruchów ciała bólów kolących, gnie- 
cenia, niestrawności i w mniejszym stopniu osłabie- 
nia. 

Ponieważ przerzeczone obrzmienie pomimo prze- 
różnych, zewnętrznie i wewnętrznie używanych le- 
ków, coraz więcej się rozrastało, chory szukał po- 
mocy w klinice lekarskićj na dniu 13 Października 
1862 r., w którćj zbadany przedstawił stan nastę- 
pujący: 


Rolle. 
i nwolnienia urzędowe w Polsce Kongresowćj. — Bibliografia. 


Ciag dalszy. = Wyciągi z pism Iókarskich. — Zamianowania 


Ciałotwór szezupły, mięśnie wiotkie, cera blada, 
wyraz twarzy spokojny, wargi i dziąsła blade. Klat- 
ka piersiowa w dolnćj części po stronie prawćj znacz- 
nie wysadzona, odgłos wypukowy pod pachą prawą 
stłumiono bębenkowy, sięgający tylko do 6ėj prze 
strzeni międzyżebrowej. Od 6go żebra odgłos czczy 
wątroby, stający się jawnym przy głębokiém wdy- 
chaniu. Szmery oddechowe szorstko pęcherzykowe 
po stronie prawćj , zaś po stronie lewćj prawidłowe. 
Przy chodzeniu użala się chory na prędkie zadysze- 
nie się. Ciepłota rano i wieczór 29° R., tętno 70, 
zresztą oprócz wyższego położenia serca, nie nwa- 
żamy w sereu żadnych zboczeń. | 

W narządzie trawienia przedsrawia oglądanie: 
brzuch wielki, nieregularny, a mianowicie: w górnej 
części, po stronie prawćj, znacznie kulisto wysadzo- 
ny, zaś po stronie łewćj i w całem podpępezu zapa- 
dnięty, mały. Obrzmienie przerzeczone jest nieje- 
dnostajne i przedstawia kilka pojedyńczych, wy- 
rażnie rowkami odgraniczonych, kulistych wyda- 
tności: rozciąga się od łuku żebrowego prawego aż 
do jamy biodrowćj ; szerzy się na 3 centymetry poza 
liuiją białą ku stronie lewćj, dolna zaś część jego 
sięga aż do pępka. Przy oddychaniu obrzmienie 
schodzi z góry na dół na 2 eentym. poniżćj pępka. Przy 
obmacaniu skóra daje się ująć w dość spore fałdy, 
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brzuch w swćj dolnój części zapadnięty, daje się 


czuć miękko sprężystym, w górnćj zaś nad wyda- | 


tnością twardym, przyczóm dają się wyśledzić po- 
jedyńcze, sprężysto napięte, kuliste, chełbocące i nie- 
bolesne obrzmienia. 

Odgłos nad obrzmieniem opisanćm wszędzie 
czezy, tak, iż nigdzie odgłosu kiszek nie słychać. 
Przy zmianie położenia chorego na boki, obok nie- 
zmieonej postaci brzucha, odgłos czezy nad obrzmie- 
niem bynajmnićj się nie zmienia. Prócz tych zboczeń, 
żadne inne dostrzedz się nie dały. Okolica wątroby 
jest znacznie wysadzoną, cały łuk żcbrowy prawy, 
począwszy od żebra 8go na zewnątrz wywinięty. 
Przy obmacanin czujemy brzeg zrazu lewego wa- 
troby ostry w dolku podsereowym blisko na 5 een- 
tymetrów w obwodzie, gdy zaś pod samym łukiem 
żebrowym z powodu wyżćj wymienionych wyda- 
tności nie można wyśledzić platu prawego. a po- 
mocą pukania przedstawiają się wymiary wątroby 
mianowicie drugi i trzeci znacznie powiększone, al- 
bowiem w pierwszym wymiarze odgłos wypukowy 
tępy sięga od żebra 5go aż do brzegu żebrewego na 
2 decymetry, w sutkowym rozpoczyna się od żebra 
5go, a w podpachowym od tigo i schodzi na 3 decy- 
metry. Obmacywanie pod łukiem żebrowym nie 
przedstawia żadnego odgraniczenia między watroba 
a obrzmieniem opisanóm; odgłos wypukawy od wa- 
troby zaczawszy, aż po koniec tegoż obrzmienia jest 
jednostajnie czczy. nigdzie kiszkowy t. j. jawno lub 
tępo bębenkowy. 

Narząd moczopłeiowy i nerwowy nie przedsta. 
wiają żadnych widocznych zboczeń, 

Rozpoznanie. 

W danym przypadku uważamy nieregularne, ku- 
liste wysadzenie brzucha, przedstawiające się jako 
obrzmienie pod łukiem żebrowym prawym polożone, 
które nam badanie fizyczne wykazuje. 

Skoro mamy obrzmienie, należy przedewszyst- 
kiem oznaczyć jego siedzibę, a mianowicie, czy jest 
w skórze, czy w ścianie brzusznćj, czy tóż w samćj 
jamie brzusznej, a następnie czy w wątrobie, czy 
w kiszkach. 

Siedziba jego nie jest tutaj w skórze, bo ta 
daje się łatwo ujać w taldy, nie jest zgrubiała, ani 
tóż co do barwy zmienioną. 

Nie jest także obrzmienie wspomnione, wścia- 
nie brzusznćj, bo gdyby było na jćj blaszce ze- 
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wnętrznój, toby musialo przy oddychaniu, w chwili 
kurczenia się mięśni brzusznych. występować ku 
przodowi. a tém samém stawać się wydatniejszóm; 
w chwili zaś rozkurezu mięśni zapadaloby w jamę 
brzuszną i stawaloby się mnićj wydatnóm: gdyby 
zaś obrzmienie znajdowało się na wewnętrznćj 
blaszce ściany brzusznej, toby się przeciwnie zacho- 
wać musiało w stosunku do kurczenia się mięśni 
brzusznych, t. j. w ezasie skurczenia się mięśni, za- 
padaloby w jamę brzuszną i byloby niewydatnóm, 
a nawel możebyśmy nie nie widzieli, jak tylko pła- 
ską zapadłą ścianę brzuszną, gdy zaś w czasie roz- 
kurczu występowałoby ku przodowi i możnaby je 
uważać najdokładnićj, 

Ponieważ zaś obrzmienie przerzeczone zniża się 
widocznie już w chwili oddychania spokojnego na 
2 coutymetry ponizej pępka, co nam także i obmaca- 
nie stwierdza, zwlaszcza kiedy choremu głęboko 
wdychać każemy, nie możemy więc wątpić, iż 
obrzmienie zuajduje się w jamie brzusznćj. 

Dodać także wypada, że obrzmienie nie wychodzi 
z jamy klatki piersiowćj, albowiem odgłos wypuko- 
wy ponad wątrobą staje się zmiennym przy oddechu. 

Skoro wiemy, że obrzmienie pod łukiem żebro 
wym prawym polożone, znajduje się w Jamie brzu- 
sznćj, należy jeszeze biiżćj oznaezyć jego siedzibę, 
a mianowicie: czy wychodzi z wątroby, ezy tóż znaj- 
duje się w kiszkach. i 

Z pewnością w tym razie możemy powiedzieć, iż 
siedzibą jego jest watroba, za czóm przemawia tak 
znaczie powiększenie watroby we wszystkich jej 
wymiarach, za pomocą obmacania, pukania i nakrć- 
ślania wykazane; poruszałność przy. oddychajmu, 


jednostajność odgłosu czczego, tak nad wątroba jak 
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i obrzmieniem; nareszełe niezmienność odgłosu wy- 
pukowego przy zmianie położenia chorego. 

Udowodniwszy tym sposobem zachodzący zwią- 
zek obwzmienia z watroba, możemy dopićro teraz 
zapytać się, jakiego jest rodzaju 7 

Trzymając się tutaj stalych przypudów, jakie 
nam badanie fizyczne wykazuje, a mianowicie: wy- 
datuości kuliste, napięte, sprężyste i chełboeace; 
znaczne, niebolesne zreszta powiększenie wątroby 
we wszystkich wymiarach, a brzeg jej cienki imigkki: 
nareszcie ogólne zdrowie chorego dobre, tak, iż ani 
na znaczne miejscowe, ani na inne ogólne dolegli- 
wości się nie nżała i dość dobrze się żywi, przema 


wiają za tem, że objawiające się nam obrzmienie po- 
chodzi od torbieli wątroby, w których się miesz- 
czą ziarnowce (cehttnococcns hepatis). 

Chociaż brakuje ta drgań wodankowych i fru- 
czenia, przypadów wprawdzie pod względem rozpo- 
znawczym ważnych, to jednakże doświadezenie 
uczy, iż brak tychże nie wyklucza rozpoznanćj przez 
nas choroby. Drgania bowiem wodunkowe tylko 
przy pewnym stosunku napiętćj torebki do zawar- 
tego w nićj płynu za pomocą wypukiwania spostrze- 
gać się dają; fraczenie zaś tak bywa rzadkićm, iż 
wielu spostrzegaczów w wątpliwość je podaje. 

'Torbiele te nie są także pojedynezemi wodun- 
gdyż te nigdy nie dochodzą do takićj wiel- 
ani tóż tak znacznego rozrostu wątroby nie 


kami, 
kości, 
wywołują. 

Raka wątroby, jej zziarnienie, lub zapalenie 
kilowe, tudzież zapalenie otrzewny albo gruczołów 
mlćcznych, z pewnością wykluczyć możemy, gdyż 
ani ogólny stan zdrowia chorego, ani tćż przypady 
miejscowe nie odpowiadaja tymże chorobom. 

Dalsze przypady towarzyszące chorobie, stwier- 
dzają także nasze rozpoznanie, a przynajnnićj w ni- 
czem mu się nie sprzeciwiają. Barwa skóry blado 
cisawa, mięśnie wiotkie, wargi i dziąsła blade, nadto 
mierne osłabienie, pochodza od niedokrewności. Tak 
znaczne wysadzenie i wywinięcie luku żebrowego 
prawego, częstym bardzo bywa przypadem torbieli 
wątrobowych, które w miarę swego rozrostu, luk 
żebrowy podnoszą i ku zewnatrz wykrzywiają. Od- 
dech pęcherzykowy ostry, zadyszenie się przy cho- 
dzenin, tudzież położenie wyższe serea, pochodzi od 
wyższego położenia wątroby, znacznie rozrosłcj, 
która uciskając przeponę, ugniata także płuca. Go- 
rączki nie ma zupełnie, jakto zwykle bywa, jeżeli 
pewne powikłanie, np. zapalenie otrzewny jój nie 
wywołuje. Bóle czasami w boku prawym, pochodzą 
od ucisku rozrastających się torbieli na otrzewną 
i miąższ wątroby i ztąd wynikajarego ograniczoncg 
zapalenia otrzewny. 

Przebieg choroby od samego początku cier- 
pienia był powolnym i łagodnym, gdyż chory, jak- 
kolwiek spostrzegł obrzmienie, nie czuł żadnych do- 
legliwości. Choroba musiala trwać dłuższy czas, rok 
hub dwa przed objawieniem się choremu obrzmie- 
nia, albowiem tak nagłe, jak chory opowiada, po- 
wstanie obrzmienia w miesiącu Czerwen zeszłego 
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roku, blisko wiełkości jaja kurzego, jest, jak już 
z natury rzeczy wynika, niemożliwóm; a gdy doszło 
do znaczniejszćj objętości, zaczęło choremu dolegać 
i wzbudzać jego uwagę. 3 

W leczeniu chorego uwzględnić wypadało nic- 
dokrewność i działać przeciw ziarnowcom. Pierwszćj 
starano się zapobiedz podawaniem choremu mlekanu 
zełaza, po pół ziarna rano i wieczorem. Przeciw żnisz- 
czeniu ziarnowca, używał chory dwa razy dziennie 
po 10 kropli olejku terpentynowego. Olćj ten zaży- 
wał ehory dłuższy czas, zwiększając stopniowo 
dawki eo tydzień o 10 kropli. 

O ile dobre odżywianie i wzmaganie się sił cho- 
rego przez podawanie mu mlekanu żelaza nważaliś- 
my, 0 tyle wyznać wypada, że torbiele nie zmniej- 
szały się, owszem po 5-tygodniowym pobycie cho 
rego w klinice, spostrzegano widoczne ich rozrasta- 
nie się, tak, iż poprzednio siegające obrzmienia tyl- 
ko do pępka, posunęły się na 2 centymetry poniżćj 
niego, od linii zaś białej o 3 przeszło centymetry 

Na żądanie rodziców wypuszezono chorego ze 
zakładu 11 Listopada 1862 r., załeciwszy mu dalsze 
zażywanie powyższych leków OERA 


SPOSTRZEŻENIA 
n dziedziny chorób syfilitycznych 


zebrał Dr. Roro (w Kamieńcu Podolskim). 
t (Ciąg dalszy — Obacz Nr. 12 b.r 

Teraz inne jeszcze prace tegoż antora tu przyto- 
czymy; w r. 1562 wyszla rozprawka wydana przez 
niego z tytułem "następującym: o powtórnćj za- 
rażliwośei przymiotu (De la vetnfeetion syphi- 
litigue). Oto są zdania z nićj wyjęte: 

1. Jad przymiotowy, jak i wszystkie jady, po- 
wtórnie dotykając tego samego ustroju, nie wywiera 
nań w obudwu wypadkach jednakowego wpływa; 
to ogólne prawidło. 

2. Wprowadzony do ustroja dotkniętego przy- 
miotem, nie wywrze nań żadnego wpływu, po usu- 
nięciu zaś jego daje poczatek niemocy syfilitycznćj, 
ale zmodytikowanćj. 

3. Oilesłabym był w pierwszym przypadku przy 
miot, o ile więcćj czasu upłynęło od jego zniknięcia, 
o tyle drugie zarażenie będzie silniejsze | viec- 
rersa. 


4. Doświadczenie przekonało, że wpływ jadu 


syfilitycznego na tych się osobach postrzegał, które 
albo ułeczone były zupełnie, ałbo dotknięte przy- 
miotem dziedzicznym , lub też formą jego trzecio- 
rzędną. 

5. Co się tyczy przyrody i skutków powtórnego 
zarażenia, doświadczenie nas przekonało, że obja- 
wiało się ono w formach rozlicznych, mianowicie: 
a) w większćj połowie przypadków następstwem 
powtórnego zarażenia jest wrzód mający wszelkie 
cechy stwardniałego szankra, brakuje mu tylko 
obrzmienia gruczołów limfatycznych, 
1 jest to cecha odróżniająca tę formę nazwaną szan- 
kroidem, i nie sprowadza wcale kiły ustrojowej: 
b) w ', wypadków jest to szankier stwardniały ma- 
jący następstwem sypkil. constitutional., mniej jednak 
rozwiniętą jak forma zwyczajna, p. DibaY nazywa 
ją veroloide, c) w /; wrzód stwardniały ma swojćm 
następstwem kiłę ustrojową, daleko mocnićj rozwi- 
niętą niźli zwyczajna (niemoc syfilityczna powtórna, 
seconde vérole), d) w '/; wypadków, gdzie pierwotnie 
wystąpił szankier stwawdnialy bez następstw wtór- 
nych, kiedy chory poraz drugi ulegnie wrzodowi 
hunterowskiemu, wówczas rozwija się po nim kiła 
ustrojowa ale w bardzo słabym stopniu. 

6. Porównywając przestrzeń czasu między dwo- 
ma zarażeniami, z wypadków postrzeganych może- 
my zawyrokować, że czas ten był tém krótszy, im 
objawy powtórnego zarażenia były słabsze. 

1. Rzeczą jest pewna, źe wrzód stwardniały 
szczepiony u człowieka dotkniętego przymiotem 
przyjąć się nie może, jak niemnićj jest pewnem, że 
zarazić go może po usunięciu zupełnćm choroby sy- 
filitycznej wtórnej. 

8. P. Dibav nalicza 20 przypadków powtórnego 
zarażenia i jego następstw, wszystkie z własnój pra- 
ktyki: z tego wniosek, że powtórne zarażenie wcale 
nie należy do wyjątkowych, że je lekarze tegocześni 
pewnie postrzegali, ale zaslaniała im oczy panująca 
nauka równie słuszna jak poważana w gruncie, ale 
nie bczwyjątkowa w swojćj bezwzględności. 

9. Zarażenie powtórne dowodzi, że pierwotnie 
kiła ustrojowa była zupełnie wyleczoną. "Twierdze- 
nie to ma trzy następujące dodatki praktyczne: 
a) dowodzi, że przymiot wyleczonym być może ra- 
dykalnie: 4) daje miarę czasu jakiego potrzeba, by 
wyleczenie uważać za dokładne, minimum jege wy- 
nosi 22 miesiące; c) nakoniec stanowi dla każdego 
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wypadku indywidualnego, najlepsze znamię (erite- 
rium) pewności wyleczenia ; np. szczepienie syfility- 
kowi szankra stwardniałego , jeżeli się nie przyjmie.” 
to dowód, że jeszcze chory; jeśli się przyjmie, w ta- 
kim razie z pewnościa go można uważać za ule- 
czonego. 

10. Go do leczenia powtórnego stwardniałego 
szankra, pamiętać należy, że nie zawsze ma on za 
następstwo kiłę ustrojową (w 16 wypadkach na 28), 
należy więc się wstrzymać z użyciem merkuryuszu 
aż do wystąpienia wtórnych przypadłości. 


Najprzód co tu nowego powiedział p. Dibar? 
dużo, ho kilka zasad, zdań podkopujących teoryą 
RICORDA, a jedna z nich najważniejsza ta: RICORD 
powiada, że przymiot raz tylko nawiedza człowieka 
w ciągu jego długiego żywota, nowo występujące 
formy po przytłumieniu pierwotnćj, są to jeno po- 
wroty, ztąd następstwo, które słynny sytilodolog 
francuzki rozwinął w ostatnich swoich odezytach 
(Legons sur le chancre 1860), że kiła wtórna uleczoną 
być nie może. P. Dina zaś utrzymuje, że przymiot 
może dwukrotnie napastować człowieka; ta dwu- 
krotność wystąpienia jego dowodzi, że kiła ustrojn- 
wa najzupełnićj wyleczoną być może. a 

P. RrcoRD przypuszcza, że szankier stwardniały 
jest niejako jajem, z którego się koniecznie wykluć 
musi ogólna zaraza: p. Dinav twierdzi przeciwnie, 
t. j. że szankier hunterowski poraz pierwszy napa- 
stujący ustrój, może nie sprowadzać kiły ustrojowej. 
(O czém jednak powątpiewamy, a pessymizm ten, 
tuszymy sobie, że nam za złe wziętym nie będzie). 

P. Ricord utrzymuje, że u chorego dotkniętego 
przymiotem a zarażonego na nowo, może powstać 
szankroid, forma przez CLARKA zbadana, odszu- 
kana i nazwana, i p. Dibay na to się zgadza, ale 
dodaje, że może być podwakroć przymiot wtórny. 

Małych jednak niekonsekwencyj w pracy tej 
p. Dinaya dostrzegamy. I tak mówi on: powtórna 
kiła częstokroć nie wymaga leczenia rtęciowego, 
wstrzymać się więc z niem należy aż do wystapienia 
wtórnych przypadłości; ależ wedlug p. DIDAYA i po 
raz pierwszy występujący wrzód stwardniały, może 
nie mieć żadnych złych następstw (czemu także nie 
wierzymy), wniosek więc z tego taki, że lepićj czekać 
na wtórne przypadłości w każdym przypadku... ocze- 


kiwanie, naszóm zdaniem, trochę za niebezpieczne: 
Dalćj mówi autor: chory dotknięty był przymiotem 
wtórnym, choroba przeszła; żeby się przekonać że 
ustrój wolen jest od nićj, należy szczepić wrzód 
stwardniały, jeżeli się przyjmie, dowód to, że chory 
był zdrów, ależ ciekawość zanadto drogo opłacona, 
bo nowo zaszczepiony szankier, nowćj zarazie syfi- 
litycznćej może dać początek. Co do mnie, w takich 
przypadkach wątpliwych próbowałbym albo kąpieli 
siarczanych, albo przetworów żelaznych wewnatrz, 
pod wpływem ich przymiot niejako zagłuszony 
w ustroju w skutek kuracyi rtęciowćj poprzednio 
stosowanćj, występuje na jaw, zjawia się osutka 
i obrzmienia kostne. Wreszcie pilne śledzenie układu 
limfatycznego może tu być wskazówka. 

Jedną pocieszającą wiadomość spotykamy w pra- 
cy p. D.: oto że przymiot wtórny wyleczony, jeżli się 
nie odnowi do 22 miesięcy najmnuićj, pewna jest rze- 
czą , że się nie odnowi wcale... A jest to kwestya, 
której rozwiązanie należyte, pociagnie za soba na- 
stępstwa wysokiego znaczenia. I tak, twój znajomy, 
kawaler ma się rozumieć, bo w kraju tak moralnym 
(sie) jak nasz, przypuszczać nie można żeby żonaty 
podobnym cierpieniom ulegał, otóż twój znajomy 
miał osutkę syfilityczną, leczyłeś go, osutka znikła, 
obrzmienia gruczołów limfatycznych domacać się 
możesz tylko w pachwinach. ale cię to wcale nie 
straszy, pamiętasz bowiem o têm, że się ono roz- 
dzielić zupełnie nie może: raptem twemu pacyentowi 
wynięczonemu lekami i dyetą z jednćj strony, nie- 
pokojonemu z drugićj zachceniami płciowemi, przy- 
chodzi myśl o ożenieniu... nie dziwcie się temu, 
i przebyta kiła obudza często intencye matrymo- 
nijalne! mam na to aż nadto dowodów, i w téj chwili 
prawie odebrałem list od mojego znajomego, który 
mi tu niedawno szankra przywiózł z prowincyi, wy- 
leczony zaś pisze, że chce się żenić choćby z wło- 
ścianką, byle raz na zawsze rozstać się z prześladu 
jacém go widmem, t. j. z myślą o możności dostania 
szankra! Wiec twój pacyent chce się żenić, i pyta 
czy może bezkarnie dzielić loże z kobietą, czy prze- 
szłość jego syfilityczna nie oddziała na potomstwo? 
Otóż zaspokoicie najzupełnićj własne sumienie mó- 


29 


wiae mu: ezckaj bratku 22 miesiące, jeżeli w ciagu 
tego czasu nie dostaniesz recydywy, możesz się że- 
nić. Ale czy to pewnik? RICORD przecie bardzo nie- 


dawno dowodził, że chory raz dotknięty wtórnym 


125 


m 


przymiotem, choćby pozornie wyleczony, żenić się 
nigdy nie może i nie powinien. 

Wracając do p. Dipara, jakie ta rozprawa sta- 
nowisko zajmuje w syfilidologii? eklektyczne w tój 
chwili, bo nie opuścił dawnego, ale tóż pod sztandar 
przez VIDALA wywieszony nie przeszedł najzupel- 
nićj : nie bowiem nie mówi o zaraźliwości wtórnego 
przymiotu, a to jest dla nas kwestya najważniej- 
sza, dla nas powtarzam, bo przyszli lekarze przy 
gminach powinni być z nią obeznani: niemoc syfili- 
tyczna przyhiera niekiedy w osadach wiejskich cha- 
rakter epidemiczny, lud ciemny nie ma wyobrażenia 
o jéj udzielaniu się, a lekarz w obec takićj epidemii 
doprawdy że nie może dać sobie rady; w podobnćj 
alternatywie byłem już raz i przyszedłem do wnio 
sku: że osutki wtórnego przymiotu ropie- 
jac sa zaraźliwe: ecthynu, impetigo szezepio- 
ne, przyjmowały się; pustila mucosa, nic; ale mia- 
lem dowody niewatpliwe udzielania się ich od jednej 
osoby, drugićj znajdującćj się z nią w stosunkach 
bliskich: na téj to zasadzie, uważam za konieczny 
ścisły dozór lekarski, tam gdzie jest zbiegowisko 
wielkie i ciągłe ludu wiejskiego, jak to ma u nas 
miejsce przy fabrykach cukrowych na Podolu, tych 
pepinierach niemoralności i przymiotu! Raz jeszcze 
powtarzam, że zbadanie kwestyi zaraźliwości wtór- 
nćj kiły, jest zadaniem przyszłćj syfilidologii, a po- 
lem rozstrzygającćm to ważne pytanie są szpitale 
gminne, których zaprowadzenie jako następstwo 
uwłaszczenia kmieci nie do dalekićj przyszłości na- 
(D. n.) 


leży. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Balsam peruwiański przeciu: świerzbowi. 


SCHWARTZ potwierdza pomyślny skutek wcierań 
balsamu peruwiańskiego w świerzbie. Jestto w oko- 
licy jego środek ludowy znany i lubiony, w przypad 
kach zwykłych wystareza do całkowitego wylecze 
nia 1 do 2 nneyvj, wcierane rano i wieczór w mici- 
sea zajęte. (Pr. Med. Ztg. 1863 Nr. 28). 

Przypadki pomyślnych wyłuszczeń jajników 

Za przewodem Anglików wyłuszczenia jajnikow 
powtarzają się coraz częścićj, zwłaszeza gdy skutek 
pomyślny do tego zachęca. KRAssowskI opisuje 
w czasopiśmie petersburgskićm: „Petersbnrger med. 
Ztschr. 1868, 242—250,“ że u 20-letnićj niewiasty 
niczamężnćj wyłuszczył jajnik lewy 4 powodu tor- 
biela (Cystoid) znacznego, nieokazującego zrośnień 


4 otrzewną. Trzon mocą zawiązek utwierdzono 
w dolnym końcu rany. W pierwszycen teh dniach 
objawiały się lekkie przypadłości omacicznego za- 
palenia, które niebawem znikły, tak, że niewiasta po 
upływie miesiąca wyzdrowiała. Miesiąezka prawi- 
dłowo się znowu pojawiała. 

W sprawozdaniach Akademii paryzkićj „Com- 
ptes rendus LVI. N.24,: udziela VELPEAU wiadomości 
o szczęśliwym przebiegu wyłuszezenia jajuików wy- 
konanego przez KóBERLEGO, którćóm oba jajniki 
i większa część macicy razem z włókniakiem zostały 
wycięte. Oddziaływanie było stosunkowo małe, anie- 
wiasta dnia 31 po operacyi była wyleczona. Í 

Takie dzieło wykonał nieco pierwéj Um. CLAY, 
również ze skutkiem pomyślnym (Zond. med. Gaz. 
L865, 18 Aprii). 

Wiadomość podobną podaje C. Brac w Lancet 
1503, Il, N.23. U niewiasty 35-letniej , która od 10 
lat cierpiała wzrastające obrzmienie jajnika strony 
lewćj, a w Kwietnin 1859 r. powiła chłopca żywego, 
wykonał B. wyłluszczenie jajmka d. 14 Maja 1863 r. 
Zdrowie ogólne niewiasty bylo dobre i tylko wiel- 
kość obrzmienia jćj dokuczała. Torbiel jajnikowy 
jednokomórkowy ważący 95 funt. dość latwo został 
wydalony, gdyż nie było przyczepin. Zabliźnienie 
rany nastapiło prędko. Skutek pomyślny przypisuje 
B., oprócz stanu zdrowia i umysłu niewiasty, szcze- 
gólnićj przezorności podczas operacji, zapobiegają- 
ećj jak najstarannićj dostawaniu się krwi do jamy 
otrzewnowćj, tudzież leczenin następnemu wstrzy- 
mującemu okładami rozmiękczającemi zagrażające 
zapalenie otrzewny. (Centr. 1863. N. 40). 

SPENCER Wires w czasopiśmie: Jed. Times et 
Gaz, 1803,560--502,580- IST, opisuje aśm nowych 
przypadków wyluszezenia. jajnika, z których 5 za- 
kończyło się wyzdrowieniem zupełaćm a 5 śmiercią, 
Tenże wykonał dotychczas w zakladzie londyńskim 
zwanym Samavitan- Hospital 45 razy ten rekoczyn, 
51 razy ze skutkiem pomyślnym, a Itrazy wypadek 
był zabójczy. Stosunek śmiertelności był zatćm51'y,. 

' Centralbl 1864, N.5), 


'PRAURE: Do nauki o gorączce. 
(Ag. med. Centralzig E05, N. 52, 54, 102). 

Giorączkowe podwyższenie ciepłoty można sobie 
wyobrazić jako powstale albo przez pomnożone wy- 
twarzanie ciepła (zwiększone gorzenie), albo tóż 
przez zwolnione ochladzanie odbywające się prawie 
wyłącznie przez skórę i błonę śluzową płac. TF. wy- 
chodząc z ostatniego tlumaczenia, przypuszcza, że 
pod wpływem przyczyny wzniecającćj gorączkę na 
układ nerwowy naczynioruchowy powstaje tężcowe 
skurczenie mięśni naczyniowych (rozwiniętych, jak 
wiadomo, najmoenićj w tętnicach najmniejszych) i że 
przez to rodzą się zjawiska gorączkowe. Zrządzone 
tak zwężenie tętnic małych i najmniejszych sprawia, 
że: a) opada ilość krwi wnikająca w pewnćj jednost- 
ce czasu z układu tętniczego do naczyń włosowatych 
ib) zmniejsza się zarazem napór na powierzchni 
wewnętrznój tych drobnych naczyniek. Tym sposo- 
bem ukrócone jest ochładzanie i parowanie na po- 
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wierzchni a zarazem zrządzone nagromadzenie cic- 
pla w ciele. Zniżony jest dalćj tym sposobem dowóz 
kwasorodu i istoty odżywezćj do różnych tkanin, 
a w szczególności do narządów wydzielinowych 
i wydalinowych (secretio et e.reretio). 

Przypuszezenie to powolujące się na uznane 
twierdzenia fizyologiczne, tłumaczy wedlug T. bez 
nakręcenia wszystkie zjawiska połączone z gorączką. 

W porze zimna bujność (turgor) skóry jest zmniej- 
szoną, ręce, nogi, nos są chłodne. Bezwładność do- 
wodzi , że ubytek bujności żywotnćj (turgor vitałis) 
zawisł od zmniejszoaćj ilości krwi w ezęściech po- 
wierzchownych. Stosunek ten w porze zimna przed- 
gorączkowego móglby tylko powstać w sposób dwo 
Jaki: albo a) przyczyna wywołująca goraczkę działa 
porażające na serce, albo Ż) ściągają się właśnie dro- 
bne i najdrobniejsze tętniee obwodowe. Z tego pojąć 
zarazem latwo, że podczas gdy części obwodowe są 
chłodne skutkiem zmniejszonego dowozu krwi, to 
ciepłota krwi w ciele wzmaga się z powodu mniej- 
szćj utraty ciepła. Prawdopodobnie różnica ciepłoty 
jakićj doznają końce obwodowe i środkowe nerwów 
czuhych, zrządza uczucie zimna. Jost również ja- 
snóm, że różnica ta tylko przy szybkićm wzmaganiu 
się ciepłoty (polączonćm ze silnćm 1 prędkićm ścią- 
gnięciem małych tętnice) takiego dosięga stopnia, by 
wywolać zimno gorączkowe. Zato wzrost powolny 
ciepłoty, jak np. w durzycy jelitowćj (Miotyphus) nie 
sprawia zimna. 

2. Skłonność języka do wysychania zawisła od 
zmniejszonego dowozu cieczy. Zjawisko to wydarza 
się w każdćj gorączce, pokazuje się zaś szczególniej 
wtedy, kiedy przytomność ehorego jest zamącona 
i gdy tenże nie czuje już więcćj potrzeby odwilżania 
języka swego, a zatóm głównie w dnrzycy jehtowećj. 
Brak także laknienia, niestrawność tłumaczą się 
zmniejszonym dowozem krwi do błony ślnzowćj żo- 
łądka, podobnież bezwładność mięśniowa, tak ude- 
rzająca u chorych wlaśnie barczystych (athletisch). 
Tak též pojmować należy zmienioną własność mo- 
czu bywająccgo jak nehorych sercowych w porze 
nadwerężonćj równowagi ( Compensutionsstóruny ) 
czerwonym, skąpym, wielkiego ciężaru gatunkowe- 
go: tak tutaj jak i tam napór w najdrobniejszych 
naczyniach miąższu nerkowego jest zmniejszony, 
u chorych sercowych zniżoną czynnością komórki 
lewćj, w gorączee silném skurczeniem najmniejszych 
tętnie. 

5. Zjawiska mózgowe w gorączce, mogące dojść 
do bredzenia, są skutkiem podwyższonćj ciepłoty 
krwi, na którą mózg jest wystawiony. Natomiast 
osłupienie (stupor) u chorych gorączkowych zawisło 
prawdopodobnie od niedostatecznego dowozu krwi 
zrządzonego skurezeniem tętnie. 

4. Wiadomo od czasów Hippokratesa, że gorącz- 
ka w pewnych przypadkach szybko, w innych zwol- 
na ustaje. Zjawisko to wedlug przypuszczenia TRAU- 
BEGO łatwo jest tem wytłumaczyć, że tężec naczy- 
niowy znika raz szybko, drugi raz susami (ruckwet- 
se), odpowiednio codziennym przemianom zwalnia- 
nia i nasilania. Ze z ustaniem tężca tak ezęsto wy- 


stępują poty obfite (przesilenie potami) latwo z po- 
wyższego się rozumie. Częstokroć postrzega się po 
szybko ukończonóm przesileniu spadające szybko 
tętno i cieplotę niżćj prawidła, skóra i odnogi by- 
wają chłodne, zarazem ezuć można (przeciwnie jak 
w zimnie) tętnice szerokie i mało naprężone. Prze- 
byta choroba zrządzone wymorzenie (/nauttio) jest 
teraz przyczyną skąpego wytwarzania ciepła. 

5. Ciekawe są spostrzeżenia CHossara, który 
trzymał gołębie na połowie paszy potrzebnćj do ich 
- wyżywienia, i doprowadzi je niemal do zamorzenia. 
U jednego z nich pojawila się podczas doświadcze- 
nia gwałtowna biegmnka, skutkiem którćj zwierzę 
zaczęło ehadnąć i zmarło. Pokazalo się, że w końcn 
ciężar zwierzęcia był niższy od tego, przy którym 
następować zwykla śmierć głodowa: w chwili śmierci 
wyniosła cieplota w steku edchodowym (Kloake) 
jeszeze 45" i obie nogi czuć się dawały gorącemi. 
Ten skutek zachówawezy gorączki jedynie wedlug 
teoryi powyższćj wytlanaczyć można, t.j. że 2 go- 
rączką właśnie nie jest połączone powiększone zuży- 
wanie tkanin, lecz tylko zmniejszone pozbywanie 
ciepla. Wiadóme zdanie, że zapalenie jest gorączką 
do miejsea ograniczoną, gorączka zaś zapaleniem 
ogómóm wskazuje, że już oddawna domyślano się 
powinowactwa spraw obu. Heste wyrzekł pierwszy, 
że sprawę zapalna wywołać można każdą podnieta, 
dość silną, by zrządzić porażenie mięśni w najnniej- 
szych tętnieach. Na krótki czas przed tém poraże- 
niem zdaje się poprzedzać silne kurczenie się na- 
czyń dotkniętych. Draźnienie kwasem oetowym oka- 
zuje bardzo wyraźnie ten początkowy skurcz naczyń 
mocnóm zblednieniem skóry, występującóm razem 
z bólem. Po dlaższym czasie dopićro ustępuje miejsca 
zaczerwienienia z podwyższoną ciepłota i obrzinie- 
niem. Podobnym sposobem działać będzie bodziec 
zapalny wprost lub przez odrneliy na nerwy naczy 
nioruchowe części zajętćj i sprowadzi nareszcie roz 
szerzenie tętnic porażonych. Skutkiem tego jest 
zwiększony naplyw krwi do części zapalonćj, pod- 
wyższony napór w naczyniach włosowatych Ļpo- 
mnożone wystąpienie cieczy krwi (liquor sanguinis) 
przenikającćj już prawidłowo naczynia włosowate. 
Następuje zalew układu przewodów sokowych (S4 ft- 
kanile), z których biorą poezątek naczynia limfa- 
tyczne, Rozwija się z tego albo przybytek kupek 
tworzywnych (Protoplasmahaufen) w przewodach 
sakowych, albo téz ciecz krwi występuje w postaci 
wypocin, albo też część naciekła skrzeplym włókni- 
kiem martwieje. 

Wspólnym więc punktem wyjścia tak gorączki, 
jak i zapalenia, jest układ nerwowy naczyniorucho- 
wy; tam tężec, tu porażenie najdrobniejszych na- 
czyń. Latwo sobie wyobrazić można, że istoty szko- 
diwe, dostawszy się w jakibądź sposób do krwi, 
działają szezególnićj silnie na pewne narzędzia 
wzniecając in porażenie nerwów naczyniorncho- 
wych, w innych zaś miejscaeli tylko skurezenie. 
W przypadkach, w których gorączka przyłącza się 
później dopićro do zapalenia, może ona powstać 
albo przez odruchy (refectorisch), albo przez to, że 
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jakieś istoty dostawszy się do krwi z części zapalo 
nej, pobudzają teraz uklad nerwowy naczyniorucho- 
wy. Z przypuszczenia TRaUBEGO wytłumaczyć ła- 
two zjawiska następujące : ? 
1. Skutek trzech środków zdolnych na początku 
chorób ostrych goraczkowych przerwać, jak fo mó- 
wią, sprawę: upuszczenie krwi, środek wymiotny, 
zimne oblewania. Obfite nagłe odeiagnienie krwi 
sprowadza wielkie osłabienie serca, skutkiem któ- 
rego jest niedostateczny dowóz krwi, a ztąd zmniej 
szona «czynność ośrodków nerwowych (zemdlenie, 
bezdech), także ośrodek ukladu nerwowego naczy- 
nioruchowego (mającego prawdopodobnie siedlisko 
w częśei szyjnćj rdzenia pacierzowego) staje się 
bezczynnym. wynika ztąd ogólne zwątlenie mięs 
naczyniowych: następuje przez to obfite wydzielanie 
się potu, którćm ezynnik podniecając, gorączkę Dy- 
wa wydalony calkiem nb częściowo. W podobny 
sposób dzialają leki wymiofne: zimne oblewania 
przez to, że wywieraja nader silna podnietę na na- 
czynia skórne, za którą niebawem idzie porażenie. 
2. Pewna liczba środków przeciwgoraczkowych 
skutkuje tém dzielnićj, im więcej chory jest wycień- 
czony, Upuszezenie krwi na szczycie zapalenia pluc 
zrządza zwykle nieznaczne tylko zniżenie ciepłoty: 
natomiast uważał Tr. że ono przy końeu 4go lub na 
początku ògo dnia (w 19 ile można podobnych przy- 
padkach zapalenia pluc zimowego) bez wyjątku 
sprowadzalo przesilenie ukończające się z uplywem 
dnia 6go. Tak samo widzimy w ciagu durzycy brzu- 
sznój wywolywany znaczny spadek cieploty kilką 
bańtkami nasiekiwanemi lub dobrowolnym odpły- 
wem krwi. Skutek także przeciwgoraczkowy napar- 
stnicy, nie zawisły od wpływu na serce leez prawdo- 
podobnie pochodzacy od działania na nklad nerwo- 
wy naczynioruchowy, okazuje się nie tak widocznie 
na szczycie zapalenia płucnego, ile około korea Tub 
w durzycy. Tenże sam stosunek objawia skutecz- 
ność siarkanu ehininowego w gośćen stawowym. | 
3. W przypadkach darzycy brzusznćj (Meoty- 
plusy, w których pora druga zwalniająca lub prze- 
puszczająca bez jawnćj przyczyny przechodzi znowu 


w gorączkę ciągła, sprawia kapiel letnia ochlodze- 
nie mocne i trwałe, nirzymujące się dlużćj aniżeli 
u człowieka weale niegorączkującego; niebawem 
pojawia się zwykle znowu gorączka zwalniająca. 
Zdaje się, że w ogóle letniemi kapielami skrócić 
znacznie można porę przepiuszezającą. 

4. Uważane częslo znaczne podwyższenie cic- 
płoty w morzysku olowiowćm (Bleikolik) zaledwie 
inaczćj wytlnniaczyć się daje, jak w związku ze 
skutkiem tamującym krew ,( kaemostattsehe Wir- 
kung) octanu ołowiowego za pomoca wpływu bądź 
bezpośredniego, badź drogą nerwów nacezyniorucho- 
wych na komórki mięśniowe malych tętnie. 

(Centr. f. d, M. Wiss. 1863, N,41. 1861, N. 5) 
Postępowanie w otruciach niedokasem węglowy 
(w zaqgorzewoc), podul W. KONNE. 

Skutek szkodliwy gazu kwasu węglowego polega 

według badań: CL. BERsAaRDA, F. HOPPE-SRYLERA, 
' 3 


LOTAR-MEYERA i F. NAWROCKIEGO, nasamprzód na 
wyparciu kwasorodu ze krwi. Gdy niedokwas wę- 
glowy wstępuje w miejsce tegoż gazů, krew zara- 
zem staje się niezdolna do przyjmowania świeżego 
kwasorodu, a ponieważ nie znamy środka ku odda- 
leniu mocno z nią zwiazanego niedokwasu węglowe- 
go, to raz zatrute ciałka krwi pozostają na zawsze 
niezdatnemi do oddychania. Dła tego też po mo- 
enych zatruciach dymem węglowym czyli czadem 
nawet po najdostatniejszćm oddychaniu sztucznóm 
nie można oczekiwać żadnego skutku. Zastąpienie 
jedynie krwi zepsutćj, świeża, do oddychania zdolną 
ocalić może zatrutych i zaledwie nadarzyćby się 
mogła lepsza sposobność do przyłewania krwi 
(Transfusio), niż po otruciach niedakwasem wę- 
glowym. 

Powodowany tą myślą wynikającą przez się 
2 przytoczonych odkryć fizyologicznych, przedsię- 
wziąłem już przed dwoma laty łącznie z Drem Prón- 
LEM z Petersburga, doświadczenia ocucające na 
psach niedokwasem węglowym otrutych. Po osią- 
gniętych już wówczas pomyślnych wypadkach, 
szczególnićj zaś po najnowszych doświadczeniach, 
nabytych licznemi badaniami, wiadomość o tém co 
następuje, przydać się także może i lecznietwu. 

1. Zwierzęta zatrute aż do stopnia całkowitej 
nieczułości spojówki, oeucają się znowu i bez po- 
mocy sztucznćj, jeśli tylko oddechy ieh nie zniżyły 
się bardziej jak do 2 na minutę. 

2. Zwierzęta których oddech pod wpływem nie- 
dokwasu węglowego zrzedniał aż do 1 na minutę, 
nie ocucaja się więcćj bez pomocy sztucznćj. Zwy- 
kle atoli wystarcza mierne npuszczenie krwi, po 
któróm powraca wnet znowu ezułość spojówki, od- 
dychanie porządne i szybkie a porzadne uderzenia 
sercowe. 

3. Jestli oddech otruciem przez kilka minut tyl- 
ko zniesiony, to pomimo dalszego trwania uderzeń 
sercowych, nie można więcćj dostąpić ocucenia za 
pomocą upuszczenia krwi i jednoczesnego oddycha- 
nia sztucznego. 

4. Nawet po kilko-ninutowćj przerwie oddycha- 
nia (spostrzeźono najwyższą do © minut) i wtedy, 
kiedy ani tętna w tętnicach, ani uderzenia sercowego 
przez ścianę piersiową wyśledzić już nie można, 
podczas gdy zwierzę zarazem po poprzednićm sil- 
ném wstrząśnieniu lub tężcowóm wyciągnięniu ca- 
łego ciała zwątlone znowu cpadło, przywraca dole- 
wanie krwi świeżćj do oddychania zdatnćj, znowu 
życie. Oddychanie z początku wraca prawie nie- 
znacznie, podnosi się atoli juź po blisko 10 minutach 
do 16, podczas gdy tętno staje się wnet porządnóm 
i wzmaga się jednocześnie od 100 — 120. Potem 
orzeźwiają się zwierzęta dość prędko, zazwyczaj 
śród głośnych krzyków, a po kilku godzinach oprócz 
lekkiego drżenia nie szczególnego na nich dostrzedz 
nie można. Wreszeie ani otrucie ani dolewanie nie 
pozostawia żadnych widocznych zboczeń. 

Do wszystkich doświadczeń dolewających, uży- 
wano tylko krwi psićj, bitej, zbezwłóknionej i sta- 
rannie przez płótno przesączonćj; krew tę biciem 
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jasno zaczerwienioną i w kwasoród zbogaconą, 
ogrzewano potem mocno do 359 C. i wstrzykiwano 
przez żyłę szyjną (Vena juguralis), podczas gdy 
z drugiej żyły wypływała ilość odpowiednia krwi 
wiśniowo-czerwonćj zatrutej. W żadnóm doświad- 
czeniu ilość krwi upuszczona i świeżo zastąpioua, 
nie wyniosła więcćj nad , całćj ilości krwi zwie- 
rzęcia (Centr. f. d. m. Wiss. 1864. N. 9). 


ROZMAITOŚCI 
Zamianowania i uwolnienia urzędowe w Krol, Polskiem. 
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Mit einer Zei- 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


